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INTRODUÇÃO 
A alimentação possui um forte simbolismo nas sociedades, sendo influenciada 
por um conjunto de fatores psicossociais, económicos, culturais e religiosos, 
encontrando-se estreitamente vinculada à vida, ao bem-estar e à ausência de 
doença. Em Cuidados Paliativos é comum o doente em fim de vida apresentar 
desinteresse, aversão ou mesmo recusa pelos alimentos, inclusive aqueles que 
são usualmente de sua eleição. Este desinteresse aumenta com a progressão 
da doença, culminando com transtornos ao nível do autocuidado- alimentar, 
dando origem a alterações fisiológicas graves, tais como perda de peso 
acentuado podendo levar a estados extremos de caquexia [1]. Quando a 
alimentação é sobrevalorizada pelos familiares e as alterações físicas são 
claramente observáveis no doente, em espaços de tempo muito curtos, 
acarretam geralmente fortes emoções, o que dificulta a tomada de decisão 
clínica em conjunto, principalmente nos últimos momentos de vida da pessoa.  
Por ser uma temática que acarreta um intenso debate no que diz respeito a 
questões éticas, consideramos que esta revisão da literatura permitirá 
desocultar a melhor evidência na construção de guidelines no que concerne 
alimentar o doente em fim de vida, permitindo o alivio do sofrimento, 
aumentando o conforto e a preservação da dignidade da pessoa no processo 
de morrer, ao oferecer consenso aos profissionais e famílias nos cuidados 
prestados à pessoa. 
OBJETIVO 
Esta revisão da literatura tem como objetivo identificar os conceitos que 
estão na génese das guidelines sobre a alimentação em fim de vida, 
concebidas pelas Instituições de saúde que preconizam cuidados 
paliativos.  
METODOLOGIA 
Esta revisão de literatura insere-se num projeto de investigação mais 
amplo sobre o sofrimento das pessoas com doença crónica em Cuidados 
Paliativos. Este trabalho baseou-se numa revisão de literatura, em que a 
pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados digitais PubMed e 
Scielo, considerando o horizonte temporal de 1993 a 2013. Os idiomas 
utilizados na pesquisa foram o português e o inglês, sendo os conceitos-
chave: alimentação/feeding; nutrição/nutricion; fim de vida/end of life; 
cuidados paliativos/palliative care. Decidimos ainda incluir neste 
trabalho, a pesquisa em livros publicados pelas seguintes organizações: 
. ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 
. APCP (Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos) 
. EAPC  (European Association for Palliative Care) 
RESULTADOS 
Da revisão de literatura efetuada emergem valores e crenças bem como questões geradoras de angústia relacionadas com a alimentação 
em fim de vida. A produção de conhecimento científico resultante de estudos é tida em consideração. Dos 12 artigos identificados, 
procedeu-se à leitura dos resumos, o que excluiu 7 artigos, tendo sido analisados 5 artigos, que privilegiaram a problemática delineada. 
Valores e Crenças sobre a alimentação 
A alimentação é essencial à sobrevivência. 
Quem não come, morre. 
Se comer bem, terá mais força para viver. 
O ato de comer é influenciado por variáveis fisiológicas, psicológicas, 
comportamentais, culturais, religiosas e sociais [2] 
O alimento é tido como meio de socialização, satisfação e expressão 
cultural dos valores e crenças do ser humano sobre o mundo [3] 
Questões geradoras angústia relacionadas com a alimentação em fim de vida 
“Alimentar ou não?” 
“ Quando parar de alimentar?” 
“Que benefícios traz para o meu doente/familiar alimentar?” 
“Está a prejudicar?” 
“Está a prolongar o sofrimento?” 
“Se parar a alimentação ele(a) vai sentir fome?” 
“Se der a ordem para suspender a alimentação vou ‘matar’ o meu 
doente/familiar?” 
Estudos Científicos (1993-2013) 
A diminuição do aporte alimentar nos doentes terminais está relacionado com as alterações gastrointestinais, as alterações do metabolismo basal, as 
alterações do paladar, a dor, a fadiga, as náuseas, os vómitos e a os fatores psicológicos como a depressão e ansiedade que inúmeras vezes assolam estes 
doentes [4-6]. 
Um estudo em lar de idosos, com demência, em fim de vida, relata que a inserção de sondas de alimentação não melhorou a sobrevida em relação aos 
que não foram alimentados por sonda, não diminuiu o risco de pneumonia por aspiração, e não melhorou a cicatrização das úlceras de pressão, status do 
peso, conforto ou status funcional  [4]. 
Outro estudo mostrou que os residentes em lar de idosos com sonda de alimentação morrem 1,44 vezes mais cedo do que os que não têm sonda [5]. 
Alguns estudos de doentes em fase agónica indicam que a sede e a fome não são um problema significativo quando esses doentes decidem renunciar ao 
suporte nutricional e hidratação [7-8]. 
Num estudo realizado por enfermeiros, que cuidam de doentes terminais - os quais optaram voluntariamente por deixar de ingerir alimentos e líquidos -  a 
pontuação média da qualidade da morte nos doentes foi de 8 (0 igualado a uma morte ‘muito má’ e 9 igualado a uma morte ‘muito boa’), concluindo-se 
que para os doentes com doença irreversível ou terminal, parece que o suporte nutricional  pode não beneficiar o doente, mas poderá aumentar o 
sofrimento e apressar a morte [9]. 
CONCLUSÕES 
Consideramos que os valores e crenças sobre a alimentação bem como as 
questões geradoras de angústia em torno da questão: alimentar ou não a 
pessoa em fim de vida, incentivam a criação de guidelines. Através dos 
diferentes estudos analisados, a evidência não determina que os doentes 
em fim de vida, que foram alimentados por sonda, tiveram melhor 
qualidade de vida, do que os outros que não foram alimentados por sonda. 
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